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(Intestazione Ente Controllore)

VERBALE DI SOPRALLUOGO

· PER CONTROLLI TECNICO – AMMINISTRATIVI

· PER CONTROLLO IN LOCO

Tipo di  intervento SRH

DATA, ORA E LUOGO DEL SOPRALLUOGO:     ___________ ________________________::_
Sopralluogo effettuato con preavviso 	NO  		SI 	di GG:_______

ESEGUITO DA:
	Cognome e Nome
	Qualifica

	
	




Ragione sociale BENEFICIARIO:                                         CUAA:
 
Sede sociale o domicilio:
 
Prov.:                  C.A.P.:  

Bando  :_______________________________________________________________________
Domanda del ___________________________________ prot. n. _________________________
Identificativo corso_________________________n./codice_______________________________

Controllo in itinere 	SI  
NO  per la domanda di   acconto  saldo  Prot. n. _____________   


PERSONE PRESENTI AL CONTROLLO

PER L’ENTE FORMATIVO O SUO DELEGATO	
Cognome:	Nome:
________________________    ____________________      ____________________________

ALTRI	
Cognome:	Nome:	Ente/Organizzazione
________________________    ____________________      ____________________________

	Elementi controllati
	Sì / No / N.a
	Modalità di controllo

	Verifiche effettuate

	Verifica che il beneficiario non abbia perso l'accreditamento regionale ai sensi della l.r. n. 63/95 “Disciplina delle attività di formazione e orientamento professionale”

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica osservanza obblighi derivanti dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) in materia di tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Per le sole UF F4, I2 e G3, verifica che i partecipanti abbiano svolto almeno 200 ore di attività pratica documentata dopo le UF F3, I1 e G2.

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica della presenza, della completezza dei nominativi dei docenti/codocenti/tutor e del rapporto docente-allievo  e della correttezza dei registri.
	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica che i destinatari del corso rientrino tra le tipologie previste dal bando e siano quelli inseriti nelle comunicazioni corsi
.

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Verifica dell’doneità dell’aula/cantiere

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica delle dotazioni di aula e/o cantiere, della presenza dei macchinari e delle attrezzature previste in termini qualitativi e quantitativi compresi i dispositivi di protezione individuale come previsti da bando e dalla normativa vigente.

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Adeguata segnalazione del cantiere e informazione sui rischi prima dell’accesso alle aree di lavoro

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica che il contenuto e il programma del corso siano conformi in base alla tipologia di  attività/unità formativa ed a quanto approvato nel provvedimento autorizzativo

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Verifica del materiale didattico/attestati e della loro consegna agli allievi

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica del rispetto delle comunicazioni di inizio corso/variazioni, della data di realizzazione del corso e della durata in base alla tipologia di attività/unità formativa.

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	E’ stato consentito il regolare svolgimento dei sopralluoghi

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica del rispetto del calendario (numero di rinvii non superiore a 2)

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica coordinamento e direzione dell’iniziativa formativa con la presenza del capocorso che risulta essere informato dei ruoli e figure con funzioni di coordinamento dell’iniziativa formativa

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica del rispetto di impegni e obblighi

	Obblighi di pubblicità ed informazioni (quando il beneficiario richiede un sostegno > a € 50.000,00)

	
	· presenza di targhe, cartelli sul luogo dell’investimento
· presenza loghi istituzionali su sito web aziendale
· altro: _______________


	Altro
	
	






Sulla base degli elementi acquisiti in corso di visita sul luogo il/la sottoscritto/a dichiara che essa ha ESITO

· POSITIVO: l’investimento rendicontato è stato effettivamente realizzato in conformità con quanto ammesso.
· PARZIALMENTE POSITIVO l’investimento rendicontato è stato parzialmente realizzato in conformità con quanto ammesso, per i seguenti motivi: ______________
_____________________________________________________________________
· NEGATIVO l’investimento rendicontato non è stato realizzato in conformità con quanto ammesso, per i seguenti motivi: _____________________________________
_____________________________________________________________________



EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI DELL’INCARICATO DEL SOPRALLUOGO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DELL’INCARICATO                   ______________________________________________


EVENTUALI DICHIARAZIONI DELL’ENTE FORMATIVO O DI UN SUO DELEGATO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DELL’ENTE FORMATIVO 
O DI UN SUO DELEGATO  			____________________________________________



Ora di chiusura del verbale _________________________________

VISTO DEL FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE: 
Nome e Cognome 				
___________________________________________

· FIRMATO DIGITALMENTE
· PRESA D’ATTO MEDIANTE IL VERBALE DI CONTROLLO IN LOCO O DI ISTRUTTORIA 

